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ABSTRAK
NAMA PENYUSUN : HAERUNNISAH
NIM : 70300108030
JUDUL SKRIPSI : “Gambaran Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini Di Rumah Sakit
Ibu Dan Anak Pertiwi”
Inisiasi menyusu dini yang disingkat dengan IMD merupakan program yang
sedang dianjurkan pemerintah. Menyusu dan bukan menyusui merupakan gambaran
bahwa IMD bukan program ibu menyusui bayi tetapi bayi yang harus aktif menemukan
sendiri puting susu ibu. Program ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi
baru lahir di dada ibunya dan membiarkan bayi ini merayap untuk menemukan puting
susu ibu. Untuk menyusui, inisiasi menyusu dini harus dilakukan langsung saat lahir,
tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. Pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini belum sepenuhnya dilakukan di RSIA Pertiwi Makassar. Hal ini
dikarenakan kondisi yang ada di RSIA Pertiwi Makassar seperti proses persalinan,
keadaan ibu dan sikap petugas kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya
pelaksanaan inisiasi menyusu dini di RSIA Pertiwi Makassar.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2012 dengan desain penelitian deskriptif
dengan teknik pengambilan sampel total sampling yaitu seluruh ibu bersalin yang berjumlah 30
pada saat dilakukan penelitian. Instrumen pengumpulan data berupa lembar observasi yang
terdiri dari 6 prosedur/tidakan dala penerapan inisiasi menyusu dini.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dengan sampel
sebesar 30 persalinan. Dari hasil penelitian diperoleh, sebanyak 27 persalinan (90%) yang tidak
melakukan IMD dengan tepat dan 3 persalinan (10%) yang melakukan IMD dengan tepat.
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa di RSIA Pertiwi Makassar belum
sepenuhnya dilakukan Inisiasi Menyusu Dini. Rumah Sakit diharapkan perlkuk membuat protap
untuk petugas kesehatan agar disetiap persalinan dilakukan IMD segera setelah lahir.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Di Indonesia pelaksanaan IMD disosialisasikan pada saat Pekan
ASI se-Dunia tahun 2007. Pada kesempatan tersebut ibu Presiden
Republik Indonesia menghimbau agar para ibu memberi kesempatan pada
bayinya untuk menyusu dalam satu jam pertama setelah melahirkan. Oleh
karena itu, Ibu Negara juga menghimbau semua petugas kesehatan yang
terlibat dalam persalinan, termasuk para dokter dan bidan untuk membantu
ibu-ibu melaksanakan IMD segera setelah melahirkan (Kementrian
Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2007). IMD menjadi begitu
penting untuk dilakukan karena sejak tahun 2008 dalam Asuhan
Persalinan Normal (APN), IMD tersebut merupakan langkah terakhir yang
harus dilakukan oleh petugas kesehatan yang membantu persalinan
(Depkes, 2008).
IMD akhir-akhir ini banyak digaungkan The United Nations
Children’s Fund (UNICEF). Pemerintah Indonesia telah mencanangkan
IMD sebagai bagian dari upaya mengoptimalisasi pemberian ASI yang
relatif dengan ASI eklusif. IMD merupakan bagian dari manajemen laktasi
yang relatif baru dan harus disosialisasikan secara benar ke masyarakat
(Siregar, 2004).
2Inisiasi menyusu dini yang disingkat dengan IMD merupakan program
yang sedang dianjurkan pemerintah. Menyusu dan bukan menyusui
merupakan gambaran bahwa IMD bukan program ibu menyusui bayi tetapi
bayi yang harus aktif menemukan sendiri puting susu ibu. Program ini
dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi baru lahir di dada ibunya
dan membiarkan bayi ini merayap untuk menemukan puting susu ibu. Untuk
menyusui, inisiasi menyusu dini harus dilakukan langsung saat lahir, tanpa
boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. Proses ini
berlangsung harus skin to skin antara ibu dan bayi (JNPK-KR, 2008).
Inisiasi Menyusu Dini sering disalah diartikan sebagai memaksa bayi di
payudara ibu segera setelah lahir. Bagaimanapun, jika dibiarkan kontak kulit
ke kulit ibunya, bayi akan melakukan gerakan- gerakan dan mencari puting
ibu, memasukkan puting ke mulutnya secara benar dan menghisapnya dalam
satu jam pertama kehidupan (Saleha,2009).
Inisiasi menyusu dini dapat memberi kehangatan bagi bayi, karena
biasanya bayi baru lahir mengalami kedinginan atau hyphotermia, dan dengan
dilakukannya proses insiasi menyusu dini, maka akan terjadi skin contact
dimana kulit ibu bersifat termoregulator. Hal ini dapat dibuktikan pada
penelitian yang dilakukan oleh Dr. Niels Bergman dari Afrika Selatan, yaitu
jika bayi mengalami kedinginan, maka secara otomatis suhu kulit ibu akan
naik dua derajat dan jika bayi kepanasan, suhu kulit ibu akan turun satu
derajat (Roesli, 2008).
3Inisiasi menyusu dini juga memberi manfaat lain, yaitu terciptanya
ikatan kasih sayang sebuah keluarga pada jam-jam pertama saat melahirkan,
dimana sambil bayi mencari puting susu ibunya, ayah bisa berperan
mengazankan bayi sebagaimana yang disunahkan Nabi Muhammad SAW
dalam hadist yang diriwayatkan Ahmad, Abu Daud dan Trimidzi yang
artinya:
“Aku melihat Nabi SAW membacakan adzan sholat pada telinga Hasan
Bin Ali ketika Fatimah melahirkannya.” (Al Asqalani, 2003)
Hal ini bertujuan agar nama Allah yang pertama kali didengar oleh bayi
dan bayi akan terhindar dari gangguan syeitan. Selain itu dalam bulughul
maram (Al Asqalani, 2003). Ibnu Sunny meriwayatkan dari Hasan Ali RA,
bahwa Nabi SAW bersabda yang artinya:
“Barangsiapa yang dikaruniai anak yang baru lahir, kemudian
membacakan adzan pada telinga kanannya dan iqomah pada telinga
kirinya maka si bayi itu akan terhindar dari gangguan syetan.” (HR. Al
Baihaqi).
Membacakan sabda Rasulullah dapat diartikan bahwa IMD juga dapat
menghindari bayi dari gangguan syetan karena sambil menyusui juga dapat di
adzankan. Inisiasi menyusu dini juga dapat menurunkan tingkat kematian
pada bayi dibawah umur 28 hari. Dalam satu tahun, apabila semua bayi
segera setelah lahir diberi kesempatan menyusu sendiri dengan memberi
kesempatan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama kurang lebih satu jam
maka satu juta nyawa bayi dapat terselamatkan. Ini diperkuat dengan adanya
penelitian di Ghana oleh dr. Karen Edmond yang melibatkan 10947 bayi yang
lahir, diketahui bahwa jika bayi diberi kesempatan menyusu dan dibiarkan
4melakukan kontak kulit dengan kulit dalam satu jam pertama setelah
dilahirkan maka 22% nyawa bayi dibawah umur 28 hari dapat diselamatkan
dan apabila bayi memulai menyusu pertamanya adalah saat bayi berusia
diatas dua jam, nyawa bayi dibawah umur 28 hari dapat terselamatkan
sebesar 16%, ini berarti bahwa resiko kematian bayi dibawah umur 28 hari
akan meningkat 6 kali lebih besar setiap kenaikan satu jamnya (Roesli, 2008).
Walaupun pemerintah mendukung kebijakan WHO dan UNICEF yang
merekomendasikan inisiasi menyusu dini sebagai tindakan life saving, tetapi
dalam penerapannya IMD itu sendiri belum terlaksana  dengan sempurna di
beberapa rumah sakit, baik itu rumah bersalin umum, maupun di klinik
praktek bidan, sehingga penerapannya masih perlu di kembangkan untuk
memaksimalkan pelaksanaan inisiasi menyusu dini.
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan di RSIA
Pertiwi Makassar, belum sepenuhnya dilakukan IMD. Hal ini dikarenakan
kondisi yang ada di RSIA Pertiwi Makassar seperti proses persalinan,
keadaan ibu dan sikap petugas kesehatan.
5B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti bagaimana Pelakasanaan Inisiasi Menyusu Dini di RSIA Pertiwi
Makassar.
C. Tujuan Penelitian
Untuk diketahuinya Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di RSIA
Pertiwi Makassar.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi instansi
kesehatan dalam memberikan pelayanan yang baik. Khususnya dalam
pelaksanaan IMD.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan sumber informasi bagi
mahasiswa dan pendidik dalam pelaksanaan program pendidikan.
3. Bagi Peneliti
Dapat memberikan pengetahuan yang lebih dan sebagai bekal dalam
memberikan pelayanan kesehatan saat bekerja di lapangan.
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Menyusui
1. Pengertian Menyusui
Menyusui adalah proses pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada
bayi, dimana bayi memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan
menelan ASI. Menyusui merupakan proses alamiah yang keberhasilannya
tidak diperlukan alat-alat khusus dan biaya yang mahal namun
membutuhkan kesabaran, waktu, dan pengetahuan tentang menyusui serta
dukungan dari lingkungan keluarga terutama suami, Lawrence (1994)
dalam Roesli (2001), menyatakan bahwa menyusui adalah pemberian
sangat berharga yang dapat diberikan seorang ibu pada bayinya. Dalam
keadaan miskin, sakit atau kurang gizi, menyusui merupakan pemberian
yang dapat menyelamatkan kehidupan bayi.
Setelah ibu berhasil memberikan ASI secara Eksklusif selama 6
bulan, sebaiknya ibu melanjutkan pemberian ASI sampai bayi berumur 2
tahun. Hal ini sesuai dengan firman Allah Q.S. Al- Baqarah, 2 : 233
berikut:
                        
                    
                  
7                         
                        
 
Terjemahnya:
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan
kewajiban ayah memberi makan dan Pakaian kepada para ibu
dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani melainkan menurut
kadar kesanggupannya. janganlah seorang ibu menderita
kesengsaraan Karena anaknya dan seorang ayah Karena anaknya,
dan warispun berkewajiban demikian. apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan
permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan jika
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang
patut. bertakwalah kamu kepada Allah dan Ketahuilah bahwa
Allah Maha melihat apa yang kamu kerjakan.”(Depag, 2005)
Karena pentingnya pemberian ASI (terutama ASI eksklusif) pada
anak maka hendaknya seorang ibu memberikan ASI nya pada buah hati
tercintanya. Namun demikian apabila seorang ibu mempunyai kesulitan
dalam menyusui karena sebab-sebab tertentu, sebaiknya bayi-bayi
tersebut disusukan pada wanita lain (seperti yang terjadi pada zaman
Rasulullah SAW), Nabi Muhammad sendiri tidak disusui ibundanya
melainkan disusui oleh Halimatus Sakdiyah). Dalam Al-Qur’an surat
Ath-Thalaq, 65: 6, dijelaskan:
8         
Terjemahnya:
“ …dan jika kamu menemui kesulitan maka perempuan lain boleh
menyusukan (anak itu) untuknya” (Depag, 2005)
Satu hal yang perlu dicatat adalah, bahwa seorang anak yang
disusukan pada seorang wanita (ibu) maka wanita tersebut menjadi ibu
susu dari si anak, selain itu anak susu tersebut menjadi saudara susu
dengan anak-anak kandung dari wanita tadi (ibu susu) dan mereka
berstatus sebagai mahram. Oleh karena itu antara anak susu dengan
saudara susu haram hukumnya untuk menikah.
2. Fisiologi Laktasi/Menyusui
Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui, mulai dari ASI
diproduksi sampai proses bayi mengisap dan menelan ASI. Manajemen
laktasi adalah upaya-upaya yang dilakukan untuk menunjang keberhasilan
menyusui. Dalam pelaksanaannya terutama dimulai pada masa kehamilan,
segera setelah persalinan  dan pada masa menyusui selanjutnya (Baskoro,
2008).
Laktasi mempunyai dua pengertian yaitu produksi dan pengeluaran
ASI. Payudara mulai dibentuk sejak embrio berumur 18-19 minggu, dan
baru selesai ketika mulai menstruasi, dengan terbentuknya hormon
estrogen dan progesteron yang berfungsi pada maturasi alveoli. Sedangkan
hormon prolaktin adalah hormon yang berfungsi untuk produksi ASI
9disamping hormon lain seperti insulin, tiroksin, dan sebagainya (Suradi
2003).
Selama kehamilan, hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi
ASI biasanya belum keluar karena masih dihambat oleh kadar estrogen
yang tinggi. Pada hari kedua atau ketiga pasca persalinan, kadar estrogen
dan progesteron turun drastis, sehingga pengaruh prolaktin lebih dominan
dan pada saat inilah mulai terjadi sekresi ASI. Dengan menyusukan lebih
dini terjadi perangsangan puting susu, terbentuklah prolaktin oleh
hipofisis, sehingga sekresi ASI semakin lancar. Dua refleks pada ibu yang
sangat penting dalam proses laktasi (Kristiyanasari, 2009).
Terdapat 2 refleks yang berperen sebagai pembentukan dan
pengeluaran air susu, yaitu:
a. Refleks Prolaktin
Refleks ini secara hormonal untuk memproduksi ASI. Waktu
bayi menghisap payudara ibu, terjadi rangsangan neurohormonal
pada putting susu dan areola ibu. Rangsangan ini diteruskan ke
hipofise melalui nervus vagus, terus ke lobus anterior. Dari lobus
ini akan mengeluarkan hormon prolaktin, masuk keperedaran darah
dan sampai pada kelenjer-kelenjer pembuat ASI. Kelenjer ini akan
terangsang untuk menghasilkan ASI (Soetjiningsih 2002).
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Gambar 1 Refleks Prolaktin
Sumber : Soetjiningsih 2002
b. Reflex Aliran (let down Refleks/Milk ejection reflex)
Refleks ini membuat memancarkan ASI keluar. Bila bayi
didekatkan pada payudara ibu, maka bayi akan memutar kepalanya
kearah payudara ibu. Refleks memutarnya kepala bayi ke payudara
ibu disebut ”rooting reflex” (refleks menoleh). Bayi secara
otomatis menghisap putting susu ibu dengan bantuan lidah bayi.
Efek hisapan bayi selain berpengaruh terhadap dihasilkannya
hormon prolaktin oleh adenohipofise, berpengaruh pula terhadap
hipofise posterior untuk menghasilkan hormon oksitosin. Oksitosin
memasuki darah dan menyebabkan kontraksi sel-sel mioepitel yang
mengelilingi alveolus mammae dan duktus laktiferus. Kontraksi sel
mioepitel ini mendorong ASI keluar dari alveolus melalui duktus
laktiferus menuju ke sinus laktiferus dimana ASI akan disimpan.
Pada saat bayi mengisap, ASI dalam sinus tertekan keluar kemulut
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bayi. Proses ini disebut refleks let down atau pelepasan ASI dan
membuat ASI tersedia buat bayi. Let down refleks mudah sekali
terganggu, misalnya pada ibu yang mengalami gangguan emosi,
tekanan jiwa dan gangguan pikiran. Gangguan terhadap let down
mengakibatkan ASI tidak keluar. Bayi tidak cukup mendapat ASI
dan akan menangis. Tangisan bayi justru membuat ibu lebih gelisah
dan semakin mengganggu let down refleks. (Soetjiningsih 2002)
Gambar 2 Let Down Refleks
Sumber : Soetjiningsih 2002
3. Mekanisme Menyusui
Beberapa refleks yang memungkinkan bayi baru lahir untuk
memperoleh ASI adalah sebagai berikut:
a. Refleks mencari (Rooting reflex): refleks ini memungkinkan bayi
baru lahir untuk menemukan puting susu apabila ia diletakkan di pipi
sang bayi.
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b. Refleks mengisap (Sucking reflex): yaitu saat bayi mengisi mulutnya
dengan puting susu atau pengganti puting susu sampai kelangit-
langit keras dan punggung lidah. Refleks ini melibatkan rahang,
lidah, dan pipi.
c. Refleks menelan (Swallowing reflex): yaitu gerakan pipi dan gusi
dalam menekan aereola sehingga refleks ini merangsang
pembentukan rahang bayi (Saleha 2009).
4. Keuntungan Menyusui
Menyusui memiliki keuntungan-keuntungan berikut :
a. Bayi mendapat imunoglobulin untuk melindunginya dari banyak
penyakit dan infeksi
b. Bayi lebih jarang menderita infeksi telinga dan saluran pernafasan
atas
c. Bayi lebih jarang mengalami diare dan penyakit saluran cerna lain
d. Risiko bayi mendapat diabetes juvenile menurun
e. Bayi memiliki lebih sedikit kemungkinan untuk menderita limfoma
tipe tertentu
f. Jenis protein yang ditelan mengurangi kemungkinan timbulnya
reaksi alergi
g. Bayi yang disusui memiliki lebih sedikit masalah dengan pemberian
makan yang berlebihan akibat ”harus menghabiskan susu di botol”
h. Insiden bayi untuk mengalami obesitas dan hipertensi pada masa
dewasa menurun
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i. Tidak perlu mencuci botol, menyiapkan formula dan menyimpannya
di lemari es
j. Organ-organ ibu akan lebih cepat kembali ke keadaan sebelum hamil
k. Menyusui meningkatkan kontak dekat ibu dan anak (Saleha, 2009)
5. Manfaat Menyusui
Berikut ini adalah manfaat yang didapatkan dengan menyusui bagi
bayi, ibu, keluarga, dan negara :
a. Manfaat Bagi Bayi
1) Komposisi sesuai kebutuhan
2) Kalori dari ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia enam
bulan.
3) ASI mengandung zat pelindung.
4) Perkembangan psikomotorik lebih cepat.
5) Menunjang perkembangan kognitif.
6) Menunjang perkembangan penglihatan.
7) Memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak.
8) Dasar untuk perkembangan emosi yang hangat.
Sedangkan manfaat menyusui bagi bayi menurut Retna dkk (2009)
1) Dapat membantu memulai kehidupannya dengan baik.
Bayi yang mendapatkan ASI mempunyai kenaikan berat badan
yang baik setelah lahir, pertumbuhan setelah periode perinatal
baik, dan mengurangi kemungkinan obesitas.
2) Mengandung antibodi
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Antibodi di payudara disebut mamae associated imunocompetent
lymphoid tissue (MALT). Kekebalan terhadap penyakit saluran
pernafasan yang ditransfer disebut Bronchus associated
immunocompeted lymphoid tissue (BALT) dan untuk penyakit
saluran pencernaan ditransfer melalui Gut associated
immunocompeted lymphoid tissue (GALT).
Dalam tinja bayi yang mendapat ASI terdapat antibodi terhadap
bakteri E.coli dalam konsentrasi yang tinggi sehingga jumlah
bakteri E.coli dalam tinja bayi tersebut juga rendah. Di dalam ASI
kecuali antibodi terhadap enterotoksin E.coli, juga pernah
dibuktikan adanya antibodi terhadap salmonella typhi, shigela dan
antibodi terhadap virus, seperti rota virus, polio dan campak.
3) ASI mengandung komposisi yang tepat
Yaitu dari berbagai bahan makanan yang baik untuk bayi yaitu
terdiri dari proporsi yang seimbang dan cukup kuantitas semua
zat gizi yang diperlukan untuk kehidupan 6 bulan pertama.
4) Mengurangi kejadian Karies dentis
Insiden karies dentis pada bayi yang mendapat susu formula jauh
lebih tinggi dibandingkan yang mendapat ASI, karena kebiasaan
menyusui dengan botol dan dot terutama pada waktu akan tidur
menyebabkan gigi lebih lama kontak dengan susu formula dan
menyebabkan asam yang terbentuk akan merusak gigi.
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5) Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan
antara ibu dan bayi.
Hubungan fisik ibu dan bayi baik untuk perkembangan bayi,
kontak kulit ibu ke kulit bayi yang mengakibatkan perkembangan
psikomotor maupun sosial yang lebih baik.
6) Terhindar dari alergi
Pada bayi baru lahir sistem IgE belum sempurna. Pemberian susu
formula akan merangsang aktivasi sistem ini dan dapat
menimbulkan alergi. ASI tidak menimbulkan efek ini.
7) ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi
Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang mengandung
omega 3 untuk pematangan sel-sel otak sehingga jaringan otak
bayi yang mendapat ASI ekslusif akan tumbuh optimal dan
terbebas dari rangsangan kejang sehingga menjadikan anak lebih
cerdas.
8) Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan
gigi karena gerakan menghisap mulut bayi pada payudara.
b. Manfaat Bagi Ibu
1) Mencegah perdarahan pasca persalinan dan mempercepat
kembalinya rahim ke bentuk semula.
2) Mencegah anemia defisiensi besi.
3) Mempercepat ibu kembali ke berat badan sebelum hamil.
4) Menunda kesuburan.
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5) Menimbulkan perasaan dibutuhkan.
6) Mengurangi kemungkinan kanker payudara dan ovarium.
c. Manfaat bagi keluarga
1) Mudah dalam proses pemberiannya.
2) Mengurangi biaya rumah tangga.
3) Bayi yang mendapat ASI jarang sakit, sehingga dapat menghemat
biaya untuk berobat.
d. Manfaat Bagi Negara
1) Penghematan untuk subsidi anak sakit dan pemakaian obat-
obatan.
2) Penghematan devisa dalam hal pemberian susu formula dan
perlengkapan menyusui.
3) Mengurangi polusi.
4) Mendapatkan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas
5) Mengurangi subsidi rumah sakit (Saleha 2009).
B. Tinjaun Umum Tentang Inisiasi Menyusu Dini
1. Pengertian Inisiasi Menyusu Dini
Inisiasi Menyusu Dini (early initiation) atau permulaan menyusu
dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Cara bayi
melakukan IMD disebut the breast crawl atau merangkak mencari
payudara (Saleha, 2009).
Inisiasi Menyusu Dini adalah masa-masa belajar dalam satu jam
pertama hidup bayi diluar kandungan. Dalam proses ini bayilah yang
17
diharapkan harus aktif menemukan sendiri puting susu ibu dengan cara
meletakkan bayi yang baru lahir di dada ibunya dan membiarkan bayi itu
merayap untuk menyusu (Suryoprajoyo 2009).
2. Manfaat Inisiasi Menyusu Dini
a. Bagi Bayi
1) Makanan dengan kualitas dan kuantitas yang optimal agar
kolostrum keluar yang disesuaikan dengan kebutuhan bayi.
2) Memberikan kesehatan bagi bayi dengan kekebalan pasif yang
segera kepada bayi karena kolostrum merupakan imunisasi
pertama bagi bayi baru lahir.
3) Meningkatkan kecerdasan.
4) Membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas.
5) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi.
6) Mencegah kehilangan panas.
7) Merangsang kolostrum segera keluar.
b. Bagi ibu
1) Merangsang produksi oksitosin dan prolaktin.
2) Meningkatkan keberhasilan produksi ASI.
3) Meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan bayi.
Sedangkan Menurut Roesli (2008) menyusui juga akan memberikan
beberapa keuntungan bagi ibu, antara lain :
1) Mengurangi pendarahan setelah melahirkan
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Hal ini karena pada ibu menyusui terjadi peningkatan kadar oksitosin
yang berguna untuk konstraksi/penutupan pembuluh darah sehingga
perdarahan akan lebih cepat berhenti.
2) Mengurangi terjadinya anemia.
Karena menyusui mengurangi pendarahan, maka juga berarti dapat
mengurangi kemungkinan terjadinya anemia karena kekurangan zat
besi.
3) Menjarangkan kehamilan.
Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman, murah dan cukup
berhasil selama ibu memberi ASI Eksklusif, belum haid dan bayi
belum berusia 6 bulan, maka keberhasilan (tidak hamil) adalah 98%.
Sedangkan bila menyusui sampai bayi berusia 12 bulan tingkat
keberhasilannya adalah 96%.
4) Mengecilkan rahim.
Kadar oksitosin ibu menyusui yang meningkat akan sangat membantu
rahim kembali ke ukuran sebelum hamil. Proses pengecilan ini akan
lebih cepat dibanding pada ibu yang tidak menyusui.
5) Lebih cepat langsing kembali.
Ibu yang menyusui memerlukan energi yang akan diambilkan dari
lemak yang tertimbun selama hamil. Dengan demikian berat badan
ibu yang menyusui akan lebih cepat kembali ke berat badan
sebelumnya.
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6) Mengurangi kemungkinan menderita kanker.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa menyusui secara eksklusif
akan mengurangi kemungkinan terjadinya kanker payudara. Dan
apabila menyusui dilanjutkan sampai bayi berumur 2 tahun atau
lebih, diduga angka kejadian kanker payudara akan berkurang
sampai sekitar 25%. Sedangkan resiko terkena kanker ovarium
(indung telur) pada ibu menyusui berkurang sampai 20-25%.
7) Lebih ekonomis/ murah.
Dengan memberi ASI berarti menghemat pengeluaran untuk susu
formula, perlengkapan menyusui dan persiapan pembuatan minum
susu formula. Selain itu juga menghemat biaya untuk berobat bayi
(bayi yang diberi susu formula lebih sering sakit dari pada yang
diberi ASI Eksklusif).
8) Tidak merepotkan dan hemat waktu.
ASI dapat segera diberikan pada bayi tanpa harus menyiapkan atau
memasak air, mencuci botol atau menunggu agar susu tidak terlalu
panas.
9) Portable dan praktis.
Portable artinya mudah dibawa kemana-mana. Sedangkan praktis
karena ASI dapat diberikan dimana saja dan kapan saja dalam
keadaan siap diminum serta dalam suhu yang selalu tepat.
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10) Memberi kepuasan bagi ibu.
Ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif akan merasakan
kepuasan, kebanggaan dan kebahagiaan yang mendalam.
Roesli (2008) menganjurkan, pada saat dilakukan inisiasi menyusu
dini, ayah bayi mengumandangkan adzan dan iqomah pada telinga
bayinya, sebagaimana yang disunahkan Nabi Muhammmad SAW dalam
hadist yang diriwayatkan Ahmad, Abu Daud dan Tirmidzi yang artinya:
“Aku melihat Nabi SAW membacakan adzan sholat pada telinga
Hasan Bin Ali ketika Fatimah melahirkannya.”.
Hal ini bertujuan agar nama Allah yang pertama kali didengar oleh
bayi dan bayi akan terhindar dari gangguan syetan. Selain itu dalam
bulughul maram (Al Asqalani, 2003). Ibnu Sunny meriwayatkan dari
Hasan Ali RA, bahwa Nabi SAW bersabda yang artinya:
“Barangsiapa yang dikaruniai anak yang baru lahir, kemudian
membacakan adzan pada telinga kanannya dan iqomah pada telinga
kirinya maka si bayi itu akan terhindar dari gangguan syetan.” (HR.
Al Baihaqi).
Sedangkan manfaat lain yang dapat diperoleh dari Inisiasi Menyusu
Dini, diantaranya :
1) Anak yang menyusu dini akan mendapatkan kolostrum yang
bermanfaat untuk bayi, selain itu menyusu lebih dini akan
mempermudah kelangsungan menyusu di kemuduan hari sehingga
akan mengurangi kegagalan menyusui.
2) Dengan melakukan IMD, pada jam-jam pertama saat bayi dilahirkan,
ayah,ibu, dan bayi bisa bersatu sehingga menumbuhkan keakraban
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satu keluarga. Sambil bayi mencari puting susu ibunya, ayahnya bisa
mengazankan bayi di dada ibunya.
3) IMD penting agar bayi mendapatkan kekebalan, sebab saat bayi
bersentuhan langsung dengan ibunya, bayi tertular kuman yang
disalurkan oleh ibunya lewat ASI.
4) IMD juga dapat membuat ibu terstimulus untuk menyusui. Bayi
yang menyentuh dada ibu akan membuat ibu mendapatkan
rangsangan sensorik yang kemudian memerintah otak untuk
memproduksi hormon oksitosin dan prolaktin.
5) IMD dapat menyukseskan program Millenium Development Goals
(MGDs). Yaitu merupakan program yang bertujuan untuk
pengentasan kemiskinan dan kelaparan (Suryoprajogo, 2009).
3. Persiapan Melakukan IMD
Menurut Roesli (2008), persiapan melakukan Inisiasi Menyusu Dini
yaitu meliputi :
a. Pertemuan pimpinan rumah sakit, dokter kebidanan, dokter anak,
dokter anestesi, bidan, tenaga kesehatan yang bertugas di kamar
bersalin, kamar operasi, kamar perawatan ibu melahirkan untuk
mensosialisasikan kebijakan yang berhubungan dengan rumah sakit
sayang bayi.
b. Melatih tenaga kesehatan terkait yang dapat melaksanakan,
mendukung ibu menyusui, termasuk menolong IMD yang benar.
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c. Setidaknya antenal (ibu hamil), dua kali pertemuan tenaga kesehatan
bersama orang tua, membahas keuntungan ASI dan menyusui,
tatalaksana menyusui yang benar, IMD termasuk inisiasi dini pada
kelahiran dengan obat-obatan atau tindakan dengan cara :
1) Pertemuan bersama-sama beberapa keluarga membicarakan
secara umum
2) Pertemuan dengan satu keluarga membicarakan secara khusus.
4. Penatalaksanaan IMD
Menurut Roesli (2008) secara umum, penatalaksanaan IMD yaitu
meliputi :
a. Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu saat persalinan.
b. Dianjurkan untuk tidak atau mengurangi penggunaan obat-obat
kimia
c. Biarkan ibu menentukan cara melahirkan yang diinginkan.
d. Seluruh badan dan kepala bayi dikeringkan secepatnya tanpa
menghilangkan lapisan vernix yang menyamankan kulit bayi.
e. Biarkan kulit bayi melekat dengan kulit ibu. Posisi kontak kulit
dengan kulit dipertahankan minimum 1 jam atau setelah menyusu
awal selesai. Keduanya diselimuti, bayi menggunakan topi untuk
mengurangi pengeluaran panas dari kepalanya dan ayah atau
keluarga mendampingi ibu.
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f. Bayi dibiarkan mencari puting susu ibu, ibu dapat merangsang bayi
dengan sentuhan lembut, tetapi tidak memaksakan bayi ke puting
susu.
g. Ayah didukung agar membantu ibu untuk mengenali tanda-tanda
atau perilaku bayi sebelum menyusu, hal ini dapat berlangsung
beberapa menit atau 1 jam, walaupun bayi telah berhasil menyusu
pertama sebelum 1 jam, biarkan kulit ibu dan kulit bayi bersentuhan
sampai berhasil menyusu pertama.
h. Dianjurkan untuk memberikan kesempatan kontak kulit dengan kulit
ibu pada ibu yang melahirkan dengan tindakan.
i. Bayi dipisahkan dari ibu untuk ditimbang , diukur, dan di cap setelah
menyusu awal selesai. Prosedur yang invasif, misalnya suntikan
vitamin K dan tetesan mata bayi dapat ditunda.
j. Rawat gabung. Rawat gabung atau rooming-in adalah suatu sistem
perawatan anak dan ibu bersama-sama atau pada tempat yang
berdekatan sehingga memungkinkan sewaktu-waktu, setiap saat, ibu
dapat menyusui anaknya. Dalam pelaksanaannya bayi harus selalu
dekat dengan ibunya semenjak dilahirkan sampai saatnya pulang. Ini
sesungguhnya bukan hal baru bahkan di daerah pedesaan hampir
80% ibu melahirkan segera melakukan rawat gabung di rumahnya
masing-masing (Winkjosastro, 2007).
Bayi yang memenuhi syarat perawatan bergabung dilakukan
perawatan bayi baru lahir seperti biasa. Adapun kriteria yang diambil
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sebagai syarat untuk dapat dirawat gabung bersama ibunya adalah
nilai Apgar lebih dari 7, berat badan lebih dari 2500, kurang dari
4000 gram, masa kehamilan lebih dari 36 minggu, kurang dari 42
minggu, lahir spontan presentasi kepala, tanpa infeksi intrapartum
dan ibu dalam keadaan sehat. Dalam jam pertama setelah lahir, bayi
segera menyusu dengan ibunya untuk merangsang pengeluaran ASI,
memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu, terutama pada ibu
primigravida sehingga bidan atau perawat dapat mengajarkan teknik
menyusui, perawatan  payudara dan nasihat makanan yang baik.
Sedangkan Tata laksana inisiasi menyusu dini  secara umum
menurut JNPK-KR (2008) pada persalinan normal adalah:
a. Memberikan pendampingan dan dukungan yang sesuai dan peka
terhadap budaya bagi ibu bersalin. Anjurkan suami atau anggota
keluarga  mendampingi ibu waktu bersalin.
b. Anjurkan tindakan non-farmakologis untuk membantu ibu melalui
proses persalinan (berikan pijatan, aromaterapi, cairan, bergerak)
c. Biarkan persalinan sesuai dengan posisi yang diinginkan.
d. Keringkan bayi secepatnya, biarkan lapisan putih (verniks) yang
melindungi kulit bayi.
e. Lakukan kontak kulit ke kulit dengan cara meletakkan bayi di atas
dada ibu, menghadap ibu, dan tutupi keduanya dengan kain atau
selimut.
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f. Biarkan bayi mencari payudara ibu sendiri. Ibu akan merangsang
bayinya dengan sentuhan dan bisa juga membantu memposisiskan
bayinya lebih dekat dengan puting (jangan memaksakan
memasukkan puting susu ibu ke mulut bayi).
g. Teruskan kontak kulit ke kulit hingga menyusui pertama kali
berhasil diselesaikan dan selama bayi menginginkannya. Dukung
dan bantu ibu untuk mengenali tanda-tanda atau perilaku bayi
sebelum menyusu (pre-feeding) yang dapat berlangsung beberapa
menit atau satu jam bahkan lebih, diantaranya:
1. Istirahat sebentar dalam keadaan siaga, menyesuaikan dengan
lingkungan.
2. Memasukan tangan ke mulut, gerakan mengisap, atau
mengelurkan suara.
3. Bergerak ke arah payudara.
4. Daerah areola biasanya yang menjadi sasaran.
5. Menyentuh puting susu dengan tangannya.
6. Menemukan puting susu, refleks mencari puting (rooting) melekat
dengan mulut terbuka lebar. Biarkan bayi dalam posisi skin to
skin contact sampai proses menyusu pertama selesai.
h. Ibu yang melahirkan melalui operasi juga bisa melakukan kontak
kulit ke kulit setelah bersalin
i. Bayi dipisahkan dari ibunya untuk ditimbang, diukur dan diberikan
obat preventif setelah menyusu awal. Tunda prosedur yang invasif
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atau membuat stress seperti menyuntik vit K dan menetes mata bayi
sampai selesainya proses menyusu awal.
j. Jangan memberikan minuman atau makanan pralaktal, kecuali ada
indikasi medis yang jelas (JNPK-KR 2008).
5. Tahapan prilaku bayi dalam melaksanakan Inisiasi Menyusu dini
Jika bayi baru lahir segera dikeringkan dan diletakkan diperut ibu
dengan kontak kulit ke kulit dan tidak dipisahkan dari ibunya setidaknya
satu jam, semua bayi akan melakukan lima tahap perilaku (pre-feeding
behaviour) sebelum ia berhasil menyusui. Berikut ini ada lima tahapan
perilaku bayi tersebut sebelum menyusu yaitu:
Gambar 3: Tahap Pertama IMD
Sumber: www.Selasi.net
Dalam 30 menit pertama: stadium istirahat/diam dalam keadaan
siaga (rest/quite alert stage). Bayi diam tidak bergerak. Sesekali matanya
terbuka lebar melihat ibunya. Masa tenang yang istimewa ini merupakan
penyesuaian peralihan dari keadaan dalam kandungan. Bonding
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(hubungan kasih sayang) ini merupakan dasar pertumbuhan bayi dalam
suasana aman.
Gambar 4: Tahap Kedua IMD
Sumber: www.Selasi.net
Antara 30-40 menit: mengeluarkan suara, gerakan mulut seperti
ingin minum, mencium, dan menjilat tangan. Bau dan rasa ini akan
membimbing bayi untuk menemukan payudara dan putting susu ibu.
Saat menyadari bahwa ada makanan di sekitarnya, bayi
mengeluarkan air liurnya.
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Gambar 5: Tahap Ketiga IMD
Sumber: www.Selasi.net
Gambar 6: Tahap Keempat IMD
Sumber: www.Selasi.net
Bayi mulai bergerak kearah payudara. Areola sebagi sasaran, dengan
kaki menekan perut ibu. Ia menjilat-jilat kulit ibu, menghentak-hentakkan
kepala ke dada ibu, menoleh ke kanan dan ke kiri, serta menyentuh dan
meremas-remas daerah puting susu dan sekitarnya dengan tangannya
yang mungil.
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Gambar 7: Tahap Kelima IMD
Sumber: www.Selasi.net
Menemukan, menjilat, mengulum puting, membuka mulut lebar, dan
melekat dengan baik. Pada tahap kelima bayi mulai menyusu. (Saleha
2009)
6. Faktor yang menghambat terlaksananya IMD
Berikut ini ada beberapa pendapat yang salah mengenai IMD
(Roesli, 2008) :
a. Bayi kedinginan
Bayi berada dalam suhu yang aman jika melakukan kontak kulit
dengan sang ibu. Suhu payudara ibu meningkat 0,5 derajat dalam
dua menit jika bayi diletakkan di dada ibu.
Berdasarkan hasil penelitian Dr. Niels Bergman (2005), ditemukan
bahwa suhu dada ibu yang melahirkan menjadi 1 derajat celcius
lebih panas daripada suhu dada ibu yang tidak melahirkan. Jika bayi
yang diletakkan di dada ibu ini kepanasan, suhu dada ibu akan turun
1 derajat celcius. Jika bayi kedinginan, suhu dada ibu akan
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meningkat 2 derajat celcius untuk menghangatkan bayi. Jadi, dada
ibu yang melahirkan merupakan tempat terbaik bagi bayi yang baru
lahir dibandingkan tempat tidur yang canggih dan mahal.
b. Setelah melahirkan, ibu terlalu lelah untuk segera menyusui bayinya
Seorang ibu jarang terlalu lelah untuk memeluk bayinya segera
setelah lahir. Keluarnya oksitosin saat kontak kulit ke kulit serta saat
bayi menyusu dini membantu menenangkan ibu.
c. Tenaga kesehatan kurang tersedia
Saat bayi di dada ibu, penolong persalinan dapat melanjutkan
tugasnya. Bayi dapat menemukan sendiri payudara ibu. Libatkan
ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga sambil memberi
dukungan pada ibu.
d. Kamar bersalin atau kamar operasi sibuk
Dengan bayi di dada ibu, ibu dapat dipindahkan ke ruang pulih atau
kamar perawatan. Beri kesempatan pada bayi untuk meneruskan
usahanya ,mencapai payudara dan menyusu dini.
e. Ibu harus dijahit
Kegiatan merangkak mencari payudara terjadi di area payudara.
Yang dijahit adalah bagian bawah tubuh ibu.
f. Suntikan vitamin K dan tetes mata untuk mencegah penyakit gonore
(gonorhea) harus segera diberikan setelah lahir
Menurut American College of Obstetrics and Gynecology dan
Academy Breasfeeding Medicine (2007), tindakan pencegahan ini
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dapat ditunda setidaknya selama satu jam sampai bayi menyusu
sendiri tanpa membahayakan bayi.
g. Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang dan diukur,
menunda memandikan bayi berarti menghindarkan hilangnya panas
badan bayi. Selain itu, kesempatan vernix meresap, melunakkan dan
melindungi kulit bayi lebih besar. Bayi dapat dikeringkan segera
setelah lahir. Penimbangan dan pengukuran dapat ditunda sampai
menyusu awal selesai.
h. Bayi kurang siaga
Justru pada 1-2 jam pertama kelahirannya, bayi sangat siaga (alert).
Setelah itu, bayi tidur dalam waktu yang lama. Jika bayi mengantuk
akibat obat yang diasup ibu, kontak kulit akan lebih penting lagi
karena bayi memerlukan bantuan lebih untuk bonding.
i. Kolostrum tidak keluar atau jumlah kolostrum tidak memadai
sehingga diperlukan cairan lain (cairan prelaktal)
Kolostrum cukup dijadikan makanan pertama bayi baru lahir. Bayi
dilahirkan dengan membawa bekal air dan gula yang dapat dipakai
pada saat itu.
j. Kolostrum tidak baik, bahkan berbahaya untuk bayi
Kolostrum sangat diperlukan untuk tumbuh kembang bayi. Selain
sebagai imunisasi pertama dan mengurangi kuning pada bayi baru
lahir, kolostrum melindungi dan mematangkan dinding usus yang
masih muda (Roesli, 2008).
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Menurut UNICEF (2006) dalam Berutu (2010), banyak sekali
masalah yang dapat menghambat pelaksanan IMD antara lain:
a. Kurangnya kepedulian terhadap pentingnya IMD
b. Kurangnya konseling oleh tenaga kesehatan dan kurangnya praktek
IMD
c. Adanya pendapat bahwa suntikan vitamin K dan tetes mata untuk
mencegah penyakit gonorhea harus segera diberikan setelah lahir,
padahal sebenarnya tindakan ini dapat ditunda setidaknya salama
satu jam sampai bayi menyusu sendiri
d. Masih kuatnya kepercayaan keluarga bahwa ibu memerlukan
istirahat yang cukup setelah melahirkan dan menyusui sulit
dilakukan
e. Kepercayaan masyarakat yang menyatakan bahwa kolostrum yang
keluar ada hari pertama tidak baik untuk bayi
f. Kepercayaan masyarakat yang tidak mengizinkan ibu untuk
menyusu dini sebelum payudara di bersihkan.
7. Faktor yang mendukung terlaksananya IMD
Dalam pelaksanaan IMD yang dilakukan pada bayi baru lahir, tidak
berjalan sebagaimana yang diharapkan, dalam hal pelaksanaanya yang
mendukung untuk terlaksananya IMD adalah sebagai berikut:
a. Peran Petugas Kesehatan
Ibu yang mengalami masalah dalam menyusui memerlukan
bimbingan agar dapat mengatasi masalahnya dan terus menyusui.
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Petugas kesehatan atau relawan yang membantu ibu dengan latar
belakang pengalaman berhasil menyusui sendiri tentunya dapat
menjadi nilai tambah dalam melaksanakan tugasnya. (Roesli, 2008)
Permasalahan yang sering ditemukan di lapangan yakni belum
semua petugas kesehatan diberi pesan dan diberi cukup informasi
agar menganjurkan setiap ibu untuk menyusui bayi mereka, serta
adanya praktek yang keliru dengan memberi susu botol kepada bayi
yang baru lahir. Petugas kesehatan harus mengajarkan ibu tentang
perawatan bayi, melatih ibu menyusui dengan baik dan benar,
manfaat IMD dan pemberian ASI dengan baik dan tepat, sehingga
dapat menambah pengetahuan ibu dan juga harus mampu
menumbuhkan motivasi dan rasa percaya diri bahwa ibu dapat
menyusui secara eksklusif (Siregar, 2004).
b. Pengetahuan
Pengetahuan yaitu hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Menurut
Roesli (2008), bahwa faktor utama tercapainya pelaksanaan IMD
yang benar adalah karena kurang sampainya pengetahuan yang benar
tentang IMD pada para ibu. Seorang ibu harus mempunyai
pengetahuan baik dalam menyusui. Kehilangan pengetahuan tentang
menyusui berarti kehilangan besar akan kepercayaan diri seorang ibu
untuk dapat memberikan perawatan terbaik untuk bayinya dan
seorang bayi akan kehilangan sumber makanan yang vital dan cara
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perawatan yang optimal. Pengetahuan yang kurang mengenai IMD
dan pemberian ASI terlihat dari pemanfaatan susu formula secara
dini di perkotaan dan pemberian nasi sebagai tambahan ASI di
pedesaan.
c. Sikap
Sikap ibu terhadap lingkungan sosial dan kebudayaan dimana
dididik, apabila pemikiran tentang menyusui dianggap tidak sopan,
maka let down reflex (reflek keluar) akan terhambat. Sama halnya
suatu kebudayaan tidak mencela penyusunan, maka pengisapan akan
tidak terbatas dan permintaan akan menolong pengeluaran ASI.
Sikap negatif terhadap menyusui antara lain dengan menyusui
merupakan beban bagi kebebasan pribadinya atau hanya
memperburuk potongan dan ukuran tubuhnya. (Roesli 2008)
d. Dukungan Keluarga
Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat
berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara
eksklusif. Terutama dukungan suami dan orang-orang terdekat.
(Roesli, 2008)
8. Kebijakan The World Alliance for Breastfeeding Action (WABA)
Inisiasi menyusu dini dalam satu jam setelah kelahiran merupakan
yang penting untuk mengurangi kematian bayi dan mengurangi banyak
kematian neonatal. Menyelamatkan  1 juta bayi dimulai dengan satu
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tindakan, satu pesan dan satu dukungan yaitu dimulai Inisiasi Menyusu
Dini dalam satu jam pertama kelahiran.
WHO / UNICEF merekomendasikan bahwa inisiasi menyusu dini
dalam satu jam pertama kelahiran, menyusu secara eksklusif selam 6
bulan diteruskan dengan makanan pendamping ASI sampai usia 2 tahun.
Konferensi tentang hak anak mengakui bahwa setiap anak berhak untuk
hidup dan bertahan untuk melangsungan hidup dan berkembang setelah
persalinan. Wanita mempunyai hak untuk mengetahui dan menerima
dukungan yang diperlukan untuk melakukan inisiasi menyusu dini yang
sesuai.
WABA mengeluarkan beberapa kebijakan tentang inisiasi
menyusu sini dalam pekan ASI sedunia (World Breastfeeding Week) :
a. Menggerakkan dunia untuk menyelamatkan 1 juta bayi dimulai dengan
satu tindakan sederhana yaitu beri kesempatan pada bayi untuk
melakukan inisiasi menyusu dini dalam satu jam pertama
kehidupannya.
b. Menganjurkan segera terjadi kontak kulit antara ibu dan bayi
selanjutnya berlanjut dengan menyusui untuk 6 bulan secara eksklusif.
c. Mendorong menteri kesehatan atau orang yang mempunyai kebijakan
untuk menyatukan pendapat bahwa inisiasi menyusu dini dalam satu
jam pertama adalah indikator penting untuk pencegahan kesehatan.
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d. Memastikan keluarga mengetahui pentingnya satu jam pertama untuk
bayi dan memastikan mereka melakukan pada bayi mereka
kesempatan yang baik ini.
e. Memberikan dukungan perubahan baru dan peningkatan kembali
rumah sakit sayang bayi dengan memberi perhatian dalam
penggabungan dan perluasan tentang IMD.
C. Tinjauan Agama Tentang Inisiasi Menyusu Dini
Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal
berlangsung selama 40 minggu atau 9 bulan 10 hari (Prawiroahardjo S,
2008, 18).
Manusia mengalami perkembangan  melalui beberapa proses, yaitu
dari diri yang satu kemudian tercipta manusia kedua: manusia pertama
selanjutnya mencampuri manusia kedua (istri) sehingga hamil, selanjutnya
melahirkan manusia ketiga, dan seterusnya manusia berkembang biak
(Damopolii dkk. 2008, 2).
Proses kehamilan tersebut dijelaskan dalam Q.S. Al-A’Raf/7:189
                
            
         
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Terjemahnya:
Dialah yang menciptakan kamu dari diri yang satu dan daripadanya. Dia
menciptakan istrinya, agar dia merasa senang kepadanya. Maka setelah
dicampuri, istrinya itu mangandung kandungan ringan dan teruslah dia
merasa ringan (beberapa waktu ) . kemudian tatkala dia merasa berat,
keduannya (suami-istri) bermohon kepada Allah, seraya berkata:
“Sesungguhnya jika engkau memberi kami anak yang sempurna, tentulah
kami temasuk orang-orang yang bersyukur”.
Ayat ini mengandung nilai kekhalifahan bahwa dalam proses
kejadian manusia dengan beberapa tahapan mengisyaratkan bahwa
manusia harus memelihara keberlangsungan hidup dalam
perkembangbiakannya termasuk janin yang berada dalam kandungannya
(Damopolii dkk. 2008, 2).
Anak  adalah amanah dari Allah kepada orang tuanya. Oleh karena
itu orang tua harus bersyukur dan berkewajiban memenuhi hak anak yang
diantaranya adalah mendidik dan memberikan yang terbaik untuk anak
ataupun menempatkan pada posisi yang baik dapat dilakukan oleh orang
tua terutama ibu, sejak awal kehidupan anaknya yang diantaranya dengan
cara:
1) Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
2) Memberikan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif (menyusui secara eksklusif)
3) Melanjutkan menyusui hingga anak berumur dua tahun.
Karena pentingnya pemberian ASI pada anak maka hendaknya
seorang ibu memberikan ASI nya pada buah hati tercintanya. Namun
demikian apabila seorang ibu mempunyai kesulitan dalam menyusui
karena sebab-sebab tertentu, sebaiknya bayi-bayi tersebut disusukan pada
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wanita lain seperti yang terjadi pada zaman Rasulullah SAW, Nabi
Muhammad sendiri tidak disusui ibunya melainkan disusui oleh Halimatus
Sakdiyah. Dalam Q.S. Ath-Thalaq/65: 6, dijelaskan:
         
Terjemahnya
“ ... dan jika kamu menemui kesulitan maka perempuan lain boleh
menyusukan (anak itu) untuknya”
Satu hal yang perlu dicatat adalah, bahwa seorang anak yang
disusukan pada seorang wanita (ibu) maka wanita tersebut menjadi ibu
susu dari si anak, selain itu anak susu tersebut menjadi saudara susu
dengan anak-anak kandung dari wanita tadi (ibu susu) dan mereka
berstatus sebagai mahram. Oleh karena itu antara anak susu dengan
saudara susu haram hukumnya untuk menikah.
Setelah ibu berhasil  inisiasi menyusu dini dan memberikan ASI
secara eksklusif selama 6 bulan, sebaiknya ibu melanjutkan pemberian
ASI sampai bayi berumur 2 tahun. Hal ini sesuai dengan firman Allah Q.S.
Al- Baqarah/2 : 233.
                     
                 
                    
                   
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                 
        
Terjemahnya:
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah
memberi makan dan Pakaian kepada para ibu dengan cara ma’ruf.
Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya.
Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan Karena anaknya dan
seorang ayah Karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian.
apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan
keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan
jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada dosa
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut.
bertakwalah kamu kepada Allah dan Ketahuilah bahwa Allah Maha
melihat apa yang kamu kerjakan”.
Ayat ini merupakan rangkaian pembicaraan tentang keluarga.
Setelah berbicara tentang suami istri, kini pembicaraan tentang anak yang
lahir dari hubungan suami istri itu. Di sisi lain, ia masih berbicara tentang
wanita-wanita yang ditalak, yakni mereka yang memiliki bayi.
Dengan menggunakan redaksi berita, ayat ini memerintahkan dengan
sangat kukuh kepada para ibu agar menyusukan anak-anaknya. Kata
(   ) al-walidat dalam  penggunaan al-Qur'an berbeda dengan kata
(    ) Ummahat yang  merupakan bentuk jamak dari kata ( ) umm.
Kata ummahat digunakan untuk menunjuk kepada para ibu kandung,
sedang kata al-walidat maknanya adalah para ibu, baik ibu kandung
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maupun bukan. Ini berarti bahwa al-Qur'an sejak dini telah
menggariskan bahwa air susu ibu, baik ibu kandung maupun bukan,
adalah makanan terbaik buat bayi hingga usia dua tahun. Namun
demikian, tentunya air susu ibu kandung lebih baik daripada
selainnya. Dengan menyusu pada ibu kandung, anak merasa lebih
tentram sebab, menurut penelitian ilmuan, ketika itu bayi mendengar
suara detak jantung ibu yang telah dikenalnya secara khusus sejak dalam
perut. Detak jantung itu berbeda antara seorang wanita dan wanita yang
lain.
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan
untuk menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal
dari kesempurnaan penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga
mengisyaratkan bahwa yang menyusu setelah usia tersebut bukanlah
penyusuan yang mempunyai dampak hukum yang mengakibatkan anak
yang disusui berstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak kandung
yang menyusunya.
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan,
bukanlah kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan
bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Namun demikian, ia adalah
anjuran yang sangat ditekankan, seakan-akan ia adalah perintah wajib.
Jika ibu bapak sepakat untuk mengurangi masa tersebut, tidak mengapa.
Tetapi, hendaknya jangan berlebih dari dua tahun karena dua tahun telah
dinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain, penetapan waktu dua tahun
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itu adalah untuk menjadi tolak ukur bila terjadi perbedaan pendapat,
misalnya ibu atau bapak ingin memperpanjang masa penyusuan.
Masa penyusuan tidak harus selalu 24 bulan karena QS. al-Ahqaf
(46): 15 menyatakan bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah tiga
puluh bulan. Ini berarti, jika janin dikandung selama sembilan bulan,
penyusuannya selama dua puluh satu bulan, sedangkan jika dikandung
hanya enam bulan, ketika itu masa penyusuannya adalah 24 bulan.
Tentu saja, ibu yang menyusui memerlukan biaya agar
kesehatannya tidak terganggu dan air susunya selalu tersedia. Atas dasar
itu, lanjutan ayat menyatakan merupakan kewajiban atas yang dilahirkan
untuknya, yakni ayah, memberi makan dan pakaian kepada para ibu
kalau ibu anak-anak yang disusukan itu telah diceraikannya secara ba’in,
bukan raj'iy. Adapun jika ibu anak itu masih berstatus istri walau telah
ditalak secara raj'iy, kewajiban memberi makan dan pakaian adalah
kewajiban atas dasar hubungan suami istri sehingga, bila mereka
menuntut imbalan penyusuan anaknya, suami wajib memenuhinya
selama tuntutan imbalan itu dinilai wajar.
Mengapa menjadi kewajiban ayah? Karena, anak itu membawa
nama ayah, seakan-akan anak lahir untuknya, karena nama ayah akan
disandang oleh sang anak, yakni dinisbahkan kepada ayahnya.
Kewajiban memberi makan dan pakaian itu hendaknya dilaksanakan
dengan cara yang ma'ruf, yakni yang dijelaskan maknanya dengan
penggalan ayat berikut yaitu, seseorang tidak dibebani melainkan menurut
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kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan
karena anaknya, yakni jangan sampai ayah mengurangi hak yang wajar
bagi seorang ibu dalam pemberian nafkah dan penyediaan pakaian
karena mengandalkan kasih sayang ibu kepada anaknya. Dan juga
seorang ayah menderita karena ibu menuntut sesuatu di atas
kemampuan sang ayah, dengan dalih kebutuhan anak yang
disusukannya.
Dengan tuntunan ini, anak yang dilahirkan mendapat jaminan
pertumbuhan fisik dan perkembangan jiwa dengan baik. Bahkan
jaminan tersebut harus tetap diperolehnya, walau ayahnya telah meninggal
dunia, karena para waris pun berkewajiban demikian, yakni
berkewajiban memenuhi kebutuhan ibu sang anak agar ia dapat
melaksanakan penyusuan dan pemeliharaan anak itu dengan baik.
Adapun yang dimaksud dengan para waris adalah yang mewarisi sang
ayah, yakni anak yang disusukan. Dalam arti, warisan yang menjadi hak
anak dan ayahnya yang meninggal digunakan antara lain untuk biaya
penyusuan bahkan makan dan minum ibu yang menyusuinya. Ada
juga yang berpendapat bahwa yang dimaksud dengan para waris adalah
para ibu yang menyusui. Berapapun, ayat ini memberi jaminan
hukum untuk kelangsungan hidup dan pemeliharaan anak.
Apabila keduanya, yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih
sebelum dua tahun dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan
dan siapa pun, dan dengan permusyawaratan, yakni dengan
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mendiskusikan serta mengambil keputusan yang terbaik, maka tidak ada
dosa atas keduanya untuk mengurangi masa penyusuan dua tahun itu.
Dari sini, dipahami adanya tingkat penyusuan; pertama, tingkat
sempurna, yaitu dua tahun atau tiga puluh bulan kurang masa
kandungan; kedua, masa cukup, yaitu yang kurang dari masa tingkat
sempurna; dan tingkat ketiga, masa yang tidak cukup kalau enggan
berkata "kurang", dan ini dapat mengakibatkan dosa, yaitu yang enggan
menyusui anaknya. Karena itu, bagi yang tidak mencapai tingkat cukup,
baik dengan alasan yang dapat dibenarkan, misalnya karena sakit
maupun alasan yang dapat menimbulkan kecaman misalnya karena
ibu meminta bayaran yang tidak wajar, maka ayah harus mencari
seseorang yang dapat menyusui anaknya. Inilah yang dipesankan oleh
lanjutan ayat di atas dengan pesannya, jika kamu, wahai para ayah, ingin
anak kamu disusukan oleh wanita lain, dan ibunya tidak bersedia
menyusuinya, maka tidak ada dosa bagi kamu apabila kamu
memberikan pembayaran kepada wanita lain itu berupa upah atau
hadiah menurut yang patut.
Firman-Nya: Tidak ada dosa bagi kamu, yakni bagi ayah, memberi
kesan bahwa boleh jadi ibu yang enggan menyusukan memikul dosa
karena, ketika itu, air susu yang dimilikinya akan mubazir dan kasih
sayang kepada anak yang tidak dimiliki sepenuhnya, kecuali oleh ibu,
tidak difungsikannya (Shihab, 609-611).
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Betapa banyak pengorbanan orang tua kepada anaknya, mulai dari
ibu mengandung, melahirkan, menyusui dan membesarkannya. Begitupula
dengan ayah yang telah memberikan nafkah dan membesarkan anaknya
pula. Sehingga seorang anak wajib untuk berbuat baik kepada kedua orang
tuanya. Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S. Luqman/31:14
                   
          
Terjemahnya:
“Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang
ibu-bapanya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang
bertambahtambah, dan menyapihnya dalam dua tahun bersyukurlah
kepadaku dan kepada dua orang ibu bapakmu, Hanya kepada-Kulah
kembalimu”.
Pada ayat lain pula dijelaskan tentang perintah berbuat baik kepada
kedua orang tua. Q.S. Al-Ahqaaf/46: 15.
                    
             
                 
            
Terjemahnya:
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua
orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan
melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila dia Telah dewasa
zdan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: “Ya Tuhanku,
tunjukilah Aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang Telah Engkau
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berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya Aku dapat berbuat
amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya Aku bertaubat
kepada Engkau dan Sesungguhnya Aku termasuk orang-orang yang
berserah diri”.
Ayat-ayat di atas menguraikan hak orang tua terhadap anak. Memang,
al-Qur'an sering kali menyandingkan kewajiban taat kepada Allah dengan
kewajiban patuh kepada kedua orang tua, seperti antara lain pada Q.S. al-
Baqarah/2: 83, an-Nisa'/4: 36, dan lain-lain. Rasulullah saw pun menggaris
bawahi bahwa: "Ridha Allah pada ridha kedua orang tua dan murka-Nya
pada murka keduanya" (HR. Bukhari, Muslim, dan lain-lain melalui
Abdullah Ibnu Mas'ud).
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL
A. Kerangka Konsep Penelitian
Berdasarkan landasan teoritis yang telah diuraikan pada tinjauan
kepustakaan, maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan
dalam bentuk skema seperti dibawah ini:
B. Kerangka Kerja
Kerangka kerja penelitian secara umum dapat disusun sebagai berikut:
Survei lokasi
(populasi)
Penentuan sampel dengan
cara total sampling
Pengumpulan data dengan
cara observsi
9multiple choice
Pelaksanaan IMD
Inisiasi Menyusu Dini Pelaksanaan
Penyajian hasil
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C. Definisi Operasinal dan Kriteria Objektif
IMD yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pelaksanaan IMD di
RSIA Pertiwi Makassar. Pelaksanaan IMD dinilai dengan menilai ketepatan
waktu dilakukan IMD dan tehnik/cara pelaksanaannya. Waktu dilakukan
IMD dinilai tepat jika dilakukan segera setelah bayi lahir (dalam jam pertama
setelah kelahiran bayi) dan disebut tidak tepat jika diberikan setelah jam
pertama tersebut.
Kriteria Objektif
1. Dilakuan : jika pelaksanaan IMD ≥ 66,7% dari jumlah
tindakan IMD
2. Tidak dilakuan : jika pelaksanaan IMD ≤ 66,7% dari jumlah
tindakan IMD
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis Penelitian pada hakekatnya merupakan suatu strategi untuk
mencapai tujuan penelitian dan berperan sebagai pedoman atau penuntun
peneliti pada seluruh proses penelitian.(Nursalam, 2003)
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan pendekatan
deskriptif. Metode deskriptif dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Gambaran Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di RS Ibu dan Anak Pertiwi
Makassar.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi
Makassar dan dilaksanakan pada tanggal 1 Agustus hingga 12 Agustus 2012.
C. Populasi, dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah persalinan normal selama
bulan Juni yaitu sebanyak 125 persalinan.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi (contoh), untuk dijadikan
sebagai bahan penelaahan dengan harapan contoh yang dimbil dari
populasi tersebut dapat mewakili (representative) terhadap populasinya
(Supangat, 2007).
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Sesuai dengan tujuan penelitian maka teknik sampling yang digunakan
yaitu teknik accidental sampling. Cara pengambilan sampel ini
dilakukan dengan kebetulan bertemu. Sebagai contoh, dalam
menentukan sampel apabila dijumpai ada, maka sampel tersebut
diambil dan langsung dijadikan sebagai sampel utama (Hidayat, 2011).
Dalam penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling, maka
besar sampel pada penelitian ini adalah 30 persalinan yang ada pada
saat dilakukan penelitian.
D. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa observasi.
Observasi merupakan suatu proses yang kompleks, suatu proses yang
tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis dua diantaranya yang
terpenting adalah proses-proses pengamatan (sugiono, 2012). Dimana peneliti
melihat langsung Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di RSIA Pertiwi. Dalam
observasi terdiri 6 prosedur/tindakan dalam penerapan inisiasi menyusu dini,
dengan dua pilihan dilakukan dan tidak dilakukan. Tiga pernyataan yang
harus ada dalam pelaksanaan IMD yaitu nomor 1,2 dan 4. Dengan
menggunakan skala Guttman jika dilakukan sesuai prosedur diberi nilai satu
(skor= 1) sedangkan tidak dilakukan sesuai dengan prosedur maka diberi nilai
nol (skor=0)
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E. Prosedur Pengumpulan Data
Dalam melakukan penelitian, prosedur pengumpulan data yang
ditetapkan adalah sebagai berikut:
1. Mendapatkan rekomendasi dari institusi Ketua Program Studi
Keperawatan UIN Alauddin Makassar.
2. Memberikan penjelasan dan melakukan pendekatan kepada calon
responden bahwa peneliti ingin berpartisipasi pada pertolongan
persalinan.
3. Peneliti melakukan observasi pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini
pada pertolongan persalinan dengan berpedoman pada lembar
observasi. Setelah proses persalinan selesai peneliti memberi tanda
cek (√ ) pada lembar observasi di Ruang Nifas tanpa sepengetahuan
responden dan sesuai dengan tindakan yang telah dilakukan oleh
responden.
4. Apabila terdapat dua persalinan dengan waktu yang bersamaan di
tempat yang berbeda, peneliti meminta bantuan inumerator yang
sebelumnya telah diberi penjelasan tentang cara pengisian lembar
observasi.
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F. Pengolahan data dan Analisa Data
1. Pengolahan data
Tahap-tahap pengelolaan data adalah sebagai berkut : (Notoatmojo,
2005)
a. Editing
Data yang telah dilakukan diperiksa segera mungkin berkenaan
dengan ketepatan dan kelengkapan jawaban sehingga
mempermudah pengolahan selanjutnya.
b. Coding
Memberikan kode jawaban secara angka atau kode tertentu
sehingga lebih mudah ditabulasi. Dalam penelitian ini kode
dicantumkan pada lembar observasi.
c. Skoring
Setelah lembar observasi dikumpulkan, kemudian pengolahan data
dilakukan dengan pemberian skor dan penilaian, setiap tindakan
yang dilakukan sesuai dengan langkah prosedur diberi skor 1 dan
jika tidak sesuai diberi skor 0. Hasil dari penjumlahan jawaban
yang benar didapat skor total.
d. Penilaian
Setelah seluruh data terkumpul melalui lembar observasi, kemudian
ditabulasi dan dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti.
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e. Analisa data
Analisa data dilakukan secara univariat dengan melihat data yang
terkumpul dan masing-masing jawaban responden ditampilkan
dalam tabel distribusi frekuensi dan narasi.
G. Etika Penelitian
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia
sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang
meliputi:
a. Informed consen
Informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuannya
agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui
dampaknya.
b. Anonymity ( tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden pada lembar pengumpulan data. Peneliti hanya menuliskan
kode pengganti nama respondent.
c. confidentiality (confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti,
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil
penelitian.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar
dengan jumlah persalinan sebanyak 30. Penelitian dilakukan dengan cara
observasi yaitu mengamati langsung proses persalinan. Data yang diperoleh
kemudian disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi. Berikut ini peneliti
akan menyajikan analisa univariat pada tiap variabel dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.
1. Deskripsi Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini mencakup usia ibu, status
persalinan, dan pekerjaan.
a. Usia Ibu
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Usia Ibu bersalin
Di RSIA Pertiwi Makassar
Usia Jumlah Persentase
20 ˂ tahun
20-35 tahun
˃ 35 tahun
2
25
3
6,6
83,3
10
Total 30 100
Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 5.1 didapat usia ibu bersalin yang berada di rentang
usia 20˂ tahun sebanyak 2 orang (6,6%), yang tertinggi berada di rentang
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usia 20-35 tahun (83,3%) dan yang terendah adalah pada kelompok usia
˃ 35 tahun yaitu sebanyak 3 orang (10%).
b. Status Persalinan
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Status Persalinan
Di RSIA Pertiwi Makassar
Status Persalinan Jumlah Persentase
Primipara
Multipara
Gravida
12
10
8
40
33,3
26,6
Total 30 100
Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa distribusi responden
berdasarkan status persalinan, yang tertinggi berada pada status
persalinan primipara yaitu sebanyak 12 persalinan (40%), kemudian
diikuti multipara sebanyak 10 persalinan (33,3%), dan yang terendah
berada pada gravida yaitu sebanyak 3 persalinan (26,6%).
c. Pendidikan
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pendidikan Ibu Bersalin
di RSIA Pertiwi Makassar
Pendidikan Jumlah Persentase
SD
SMP
SMA
PT
3
5
12
10
10
16,7
40
33,3
Total 30 100
Sumber : data primer
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa distribusi responden
berdasarkan pendidikan ibu bersalin, yang tertinggi berada pada tingkat
pendidikan SMA yaitu sebanyak 12 orang (40%), kemudian diikuti PT
sebanyak 10 orang (33,3%), kemudian diikuti SMP sebanyak 5 orang
(16,7%), dan yang terendah SD terdiri 3 orang (10%).
2. Pelaksanaan IMD di RSIA Pertiwi Makassar
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pelaksanaan IMD
di RSIA Pertiwi Makassar
Pelaksanaan IMD Jumlah Persentase
Dilakukan
Tidak dilakukam
3
27
10
90
Total 30 100
Sumber : data primer
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa pelaksanaan IMD di RSIA
Pertiwi Makassar bahwa dari 30 persalinan hanya 3 persalinan (10%) yang
melakukan IMD sedangkan 27 persalinan (90%) tidak melakukan IMD.
B. Pembahasan
Hasil penelitian dengan observasi yaitu mengamati langsung proses
persalinan, dimana pengolahan data dengan uji frekuensi maka diperoleh data
umum dan data khusus yang merupakan keadaan nyata yang diperoleh
peneliti. Dalam pembahasan ini penulis mengacu pada teori dan data yang
diperoleh yaitu sebagai berikut:
Berdasarkan hasil penelitian di RSIA Pertiwi Makassar menunjukkan
bahwa dari sebanyak 30 persalinan, hanya 3 persalianan (10%) yang
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melakukan IMD dengan benar dan 27 persalian (90%) tidak melakukan IMD
dengan benar.
Inisiasi Menyusu Dini adalah suatu rangkaian kegiatan dimana bayi
segera setelah lahir yang sudah terpotong tali pusatnya secara naluri
melakukan aktivitas-aktivitas yang diakhiri dengan menemukan puting susu
ibu kemudian menyusu pada satu jam pertama kelahiran.
Menurut Hegar dkk, (2008) Inisiasi Menyusu Dini adalah meletakkan
bayi di atas dada atau perut ibu segera setelah persalinan dan membiarkan bayi
mencari puting susu ibu kemudian menghisapnya setidaknya satu jam setelah
kelahiran. Masih ada sebagian persalinan yang belum mendapat pelaksanaan
IMD pada waktu yang tepat setelah melahirkan, hal ini dikarenakan masih ada
petugas kesehatan terutama penolong persalinan di RSIA Pertiwi Makassar
tersebut yang belum banyak memahami hal-hal terkait ketepatan waktu
pelaksanaan IMD. Padahal dampak Inisiasi Menyusu Dini bagi bayi adalah
sebagai makanan dengan kualitas dan kuantitas yang optimal agar ASI segera
keluar yang disesuaikan dengan kebutuhan bayi, memberikan kesehatan bayi
dengan kekebalan pasif yang segera kepada bayi, meningkatkan kecerdasan,
membantu bayi mengkoordinasikan hisap, telan dan nafas, meningkatkan
jalinan kasih sayang ibu dan bayi, mencegah kehilangan panas (Ambarwati,
2008).
Dengan IMD pada 1 jam pertama dapan meningkatkan potensi
keberhasilan menyusui secara eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan
dengan makanan pendamping ASI sampai bayi berumur 2 tahun. ASI saja
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sudah dapat mencukupi semua kebutuhan bayi. Inisiasi menyusu dini dalam
satu jam setelah kelahiran merupakan yang penting untuk mengurangi
kematian bayi dan mengurangi banyak kematian neonatal. Menyelamatkan  1
juta bayi dimulai dengan satu tindakan, satu pesan dan satu dukungan yaitu
dimulai Inisiasi Menyusu Dini dalam satu jam pertama kelahiran.
IMD berperan dalam pencapaian tujuan Millineum Development Goals
(MDGs) yang diantaranya Membantu mengurangi angka kematian anak balita.
Saat ini sekitar 40% kematian balita terjadi pada satu bulan pertama kehidupan
bayi. Inisiasi menyusu dini akan mengurangi 22% kematian bayi di bawah
usia 28 hari. Pemberian ASI eksklusif akan mengurangi 13% kematian bayi
dan memberikan makanan pendamping ASI (makanan keluarga) akan
menurunkan 6% kematian anak balita. Dengan demikian kematian balita dapat
dicegah dengan IMD, pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI
sebesar 41%.
ASI dan menyusui secara eksklusif akan menciptakan faktor lingkungan
yang optimal untuk meningkatkan kecerdasan bayi melalui pemenuhan semua
kebutuhan awal dari faktor-faktor lingkungan. Dari uraian di atas dapat ditarik
kesimpulan bahwa bayi yang diberi  ASI adalah bayi yang lebih sehat, IQ
lebih tinggi, EQ lebih baik, SQ lebih baik dan lebih soleh dan soleha. Menurut
Amri cit Gymnastiar dan Isya (2005) untuk menjadi muslim yang kelak
unggul harus mempunyai mental tangguh dan berfikir kreatif, dengan IQ yang
lebih tinggi dan EQ yang lebih baik, Insya Allah bayi yang diberikan ASI
memenuhi persyaratan sebagai muslim yang kelak unggul. Selain itu bayi
58
58
dengan kesolehannya dan IQ yang tinggi Insya Allah akan termasuk manusia
yang dijanjikan Allah pada sebagai mana yang termuat dalam Q.S.Al-
Mujaadilah/58: 11, yang berbunyi:
              
   
Artinya:
“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan
orang–orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat”
(Depag, 2005).
Allah menciptakan wanita dilengkapi dengan payudara yang fungsinya
mengeluarkan ASI, sehingga kita bisa lihat bahwa Allah menciptakan segala
sesuatu itu tidak dengan sia-sia. Hal ini di unngkapkan dalam Q.S  Ali-
Imran/3: 191
             
                   
  
Artinya:
“(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk
atau dalam keadaan berbaring dan mereka memikirkan tentang
penciptaan langit dan bumi (seraya berkata): “Ya Tuhan kami, tiadalah
Engkau menciptakan Ini dengan sia-sia, Maha Suci Engkau, Maka
peliharalah kami dari siksa neraka”(Depag, 2005).
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa petugas kesehatan kurang
mengetahui tentang tatalaksana IMD dan kapan IMD sebaiknya langsung
diberikan. Karena dalam kenyataannya setelah bayi lahir, petugas kesehatan
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membersihkan dan membedong bayi baru lahir setelah itu baru diberikan
kepada ibunya atau diletakkan disampingnya, setelah itu ibu lalu dianjurkan
untuk memberi ASI kepada bayinya.
Hal ini juga dikarenakan oleh beberapa faktor yaitu bayi dikhawatirkan
merasa kedinginan kemudian langsung dibawa keruang bayi, ibu kelelahan
dan harus dijahit setelah proses pada episiotomi persalinan, kebiasaan petugas
kesehatan, ASI ibu yang kurang cukup dan kebiasaan atau tatanan budaya
yang berlaku dimasyarakat maupun prosedur yang ada di rumah Sakit.
Adapun alasan lain yang membuat tenaga kesehatan tidak malakukan IMD
adalah kondisi ibu yang masih lemah, sehingga tenaga kesehatan  lebih
memprioritaskan perawatan ibu untuk memperbaiki kondisi ibu. Kurangnya
dukungan pada ibu yang sedang bersalin, membuat ibu cenderung lebih
memilih beristirahat setelah proses persalinan daripada harus kesulitan
membantu mengawasi bayi untuk melakukan IMD.
Menurut UNICEF (2006) dalam Berutu (2010), banyak sekali masalah
yang dapat menghambat pelaksanan IMD antara lain: a) kurangnya kepedulian
terhadap pentingnya IMD; b) kurangnya konseling oleh tenaga kesehatan dan
kurangnya praktek IMD; c) adanya pendapat bahwa suntikan vitamin K dan
tetes mata untuk mencegah penyakit gonorhea harus segera diberikan setelah
lahir, padahal sebenarnya tindakan ini dapat ditunda setidaknya salama satu
jam sampai bayi menyusu sendiri ; d) masih kuatnya kepercayaan keluarga
bahwa ibu memerlukan istirahat yang cukup setelah melahirkan dan menyusui
sulit dilakukan; e) kepercayaan masyarakat yang menyatakan bahwa
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kolostrum yang keluar ada hari pertama tidak baik untuk bayi; f) Kepercayaan
masyarakat yang tidak mengizinkan ibu untuk menyusu dini sebelum
payudara di bersihkan.
Pelaksanaan IMD tentunya membutuhkan kerjasama antara petugas
kesehatan yang menolong persalinan dengan ibu dan keluarganya. Setiap
tindakan medis tetap harus membutuhkan persetujuan dari keluarga, sebelum
IMD dilakukan tetap harus dikonsultasikan kepada keluarga tentang manfaat
dan pentingnya ASI. Sosialisasi oleh dokter,perwat dan bidan  tentu dapat
dilakukan sebelum ibu melahirkan. Misalnya, pada tiap kali kunjungan ANC
terutama trimester ke 3, penggunaan media cetak dan visual juga akan
membantu sosialisasi IMD di masyarakat.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar
dengan sampel sebesar 30 persalinan. Dari hasil penelitian diperoleh,
sebanyak 27 persalinan (90%) yang tidak melakukan IMD dengan tepat dan 3
persalinan (10%) yang melakukan IMD dengan tepat.
B. Saran
1. Bagi RSIA Pertiwi Makassar
Rumah Sakit perlu membuat protap untuk petugas kesehatan agar di setiap
persalinan dilakukan IMD segera setelah bayi lahir.
2. Bagi Keluarga
Perlunya dukungan suami dan keluarga dalam mendampingi proses
persalinan dalam melakukan IMD.
3. Bagi Peneliti
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih
lanjut tentang faktor-faktor dan variabel lain yang berhubungan dengan
IMD untuk meningkatkan hasil penelitian.
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Lembar observasi
Gambaran Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi
Makassar
Tanggal : pendidikan:
No.responden :
Status partus    : Umur :
No Tindakan Dilakukan Tidakdilakukan
1
Petugas kesehatan membersihkan vernix yg melekat
pada tubuh bayi
2
Bayi baru lahir langsung di diletakkan di atas dada ibu
dan dibiarkan mencari puting susu ibunya selama 1 jam
3
Ibu merangsang bayinya dengan sentuhan dan
membantu memposisiskan bayinya lebih dekat dengan
puting (tidak memaksakan memasukkan puting susu ke
mulut bayi).
4 Pada saat IMD, bayi dan ibu diberi selimut
5 Bayi dibungkus dengan kain (dibedong) ˂ 1 jam
6
Bayi dipisahkan dari ibu untuk ditimbang , diukur,di
cap, disuntik vit K dan diberi obat tetes mata ˂ 1 jam
